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Faktor risiko stunting pada anak umur 6-24 bulan di kecamatan 
Penanggalan kota Subulussalam provinsi Aceh 
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ABSTRACT 
 
Background: Aceh is one of the provinces in Indonesia with high prevalence of stunting that is 39% compared with national 
35,6%. Subulussalam city has a highly proportion of stunting.  
Objective : This study was aimed to analyze the risk factors for stunting among children between 6-24 months old. 
Methods: The design was case-control study; the subjects were children between 6-24 months with 55 stunted and 55 normal. 
Subjects were chosen by consecutive sampling method. The risk factors were education levels and employment of parent, 
family income, suffering from diarrhea and upper track respiratory infection (UTRI), energy and protein intake, height of the 
parent, birth weight, exclusive breastfeeding, the time of complementary feeding, parenting and source of clean water. Data 
was analyzed using the odds ratio with 95% confidence interval and regression analysis. 
Results: The risk factors for stunting were low income of family (OR=8,5, 95%CI: 2,68-26,89), suffering from diarrhea 
(OR=5,04, 95%CI: 1,84-13,81) and UTRI (OR=5,71, 95%CI: 1,95-16,67), inadequate of energy (OR=3,09, 95%CI: 1,02-
9,39) and protein intake (OR=5,54, 95%CI: 2,43-12,63), short stature of the parent (OR=11,13, 95%CI: 4,37-28,3), low birth 
weight (OR=3,26, 95%CI: 1,46-7,31), not exclusively breastfeeding (OR=6,54, 95%CI: 2,84-15,06), giving complementary 
feeding too early (OR=6,54, 95%CI: 2,84-15,06), and poor parenting style of feeding practices (OR=4,59, 95%CI: 2,05-
10,25), child hygiene practices (OR=3,26, 95%CI: 1,46-7,31) and treatment of children practices (OR=2,46, 95%CI: 1,13-
5,34). Regression analysis showed that the dominant risk factor for stunting was short stature of the parent (OR=13,16, 
95%CI: 3,72-46,52). 
Conclusions: The dominant risk factor for stunting was short stature of the parent.  
 
Keywords: stunting, 6 – 24 children, parents height 
 
ABSTRAK 
 
Latar belakang: Aceh merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi stunting yang tinggi. Prevalensi stunting di wilayah 
tersebut mencapai 39% lebih tinggi dibanding prevalensi nasional 35,6%. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengalanisis faktor-faktor risiko stunting anak usia 6 – 24 bulan di provinsi Aceh. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus control, dengan subjek adalah anak usia 6 – 24 bulan. Sebanyak 55 anak 
pendek dan 55 anak normal menjadi subjek penelitian ini. Subjek dipilih dengan metode consecutive sampling. Faktor risiko 
yang diukur adalah pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga, riwayat sakit diare dan infeksi saluran 
napas atas, asupan energi dan protein, tinggi badan orang tua, berat lahir, pemberian ASI eksklusif, waktu pemberian 
pendamping ASI, pola asuh orang tua dan sumber air bersih. Data dianalisis dengan regresi. 
Hasil: Faktor risiko stunting pada keluarga berpenghasilan rendah (OR = 8,5, 95% CI: 2,68-26,89), yang menderita diare 
(OR = 5,04, 95% CI: 1,84-13, 81) dan ISPA (OR = 5,71, 95% CI: 1,95-16,67), asupan energi tidak adekuat (OR = 3,09, 95% 
CI: 1,02-9,39) dan asupan protein tidak adekuat (OR = 5,54, 95% CI: 2,43-12,63), perawakan pendek dari orang tua (OR = 
11,13, 95% CI: 4,37-28,3), berat badan lahir rendah (OR = 3,26, 95% CI: 1,46-7,31), tidak menyusui ASI eksklusif (OR = 
6,54, 95% CI: 2,84-15,06), memberikan makanan pendamping ASI terlalu cepat (OR = 6, 54, 95% CI: 2,84-15,06), dan pola 
asuh kurang (OR = 4,59, 95% CI: 2,05-10,25), praktik-praktik kebersihan anak (OR = 3, 26, 95% CI: 1,46-7,31) dan 
penanganan pengobatan anak (OR = 2,46, 95% CI: 1,13-5,34). Analisis regresi menunjukkan bahwa faktor risiko yang 
dominan untuk stunting adalah perawakan pendek dari orang tua (OR = 13,16, 95% CI: 3,72-46,52).  
Simpulan: Perawakan pendek orang tua sebagai faktor risiko paling dominan terhadap stunting 
 
Kata kunci: stunting, anak usia 6 – 24 bulan, perawakan pendek orang tua 
 
PENDAHULUAN  
  
Kekurangan gizi dapat diartikan sebagai suatu proses 
kekurangan asupan makanan ketika kebutuhan normal 
terhadap satu atau beberapa zat gizi tidak terpenuhi.1 
Dampak kekurangan gizi kronis yaitu anak tidak dapat 
mencapai pertumbuhan yang optimal. Keadaan ini 
jika berlangsung secara terus menerus dapat 
mengakibatkan stunting.2 Stunting menggambarkan 
riwayat kekurangan gizi yang terjadi dalam jangka 
waktu yang lama. 
Stunting pada anak mengakibatkan penurunan 
sistem imunitas tubuh dan meningkatkan risiko 
terkena penyakit infeksi. Kecenderungan untuk 
menderita penyakit tekanan darah tinggi, diabetes, 
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jantung dan obesitas akan lebih tinggi ketika anak 
stunting menjadi dewasa.3 Anak stunting mempunyai 
rata-rata IQ 11 point lebih rendah dibandingkan rata-
rata anak yang tidak stunting. Penelitian di Wonogiri 
pada anak SD umur 9-12 tahun menunjukkan bahwa 
anak yang stunting memiliki risiko 9,2 kali lebih besar 
untuk memiliki nilai IQ di bawah rata-rata, dan rata-
rata prestasi belajar lebih rendah dibandingkan dengan 
anak yang tidak stunting.4,5,6 
Faktor risiko terjadinya stunting yaitu asupan gizi 
yang kurang, berat lahir anak yang rendah, tinggi ibu, 
dan status ekonomi keluarga.7,8 Tingkat pendidikan 
orang tuan yang rendah juga berhubungan dengan 
stunting pada balita.9,10 Ayah yang tidak bekerja juga 
merupakan faktor risiko stunting.7,9 
Penelitian lain menyebutkan bahwa faktor risiko 
stunting yang lain yaitu ASI eksklusif11 dan umur 
pemberian MP-ASI.12 Pola asuh orang tua 
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak 
umur 6-12 bulan.13 Anak yang sering menderita diare 
lebih berisiko untuk menjadi stunting.14 Penelitian 
kohort pada anak umur 6 bulan selama 1,5 tahun di 
India menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
prevalensi stunting pada anak yang diberikan 
perlakuan konsumsi air biasa.15 
Aceh merupakan salah satu provinsi dengan 
prevalensi balita stunting yang tinggi yaitu 39% 
dibandingkan angka nasional 35,6%.16 Subulussalam 
merupakan daerah dengan kejadian stunting yang 
tinggi pada balita. Tujuan penelitian untuk 
menganalisis faktor-faktor risiko kejadian stunting 
pada anak umur 6-24 bulan di Kecamatan 
Penanggalan Kota Subulussalam. 
 
METODE DAN BAHAN 
 
Desain penelitian adalah kasus-kontrol. Sampel 
penelitian adalah 55 anak stunting dan 55 anak normal 
yang memenuhi kriteria inklusi. Penentuan sampel 
dengan cara concequtive sampling. Total anak yang 
diukur adalah 144 anak dan yang bersedia menjadi 
sampel adalah 110 anak. 
Data yang dikumpulkan yaitu panjang badan anak 
dan tinggi badan orang tua. Variabel penelitian yaitu 
pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga, menderita 
diare dan ISPA, tinggi badan orang tua, berat bayi 
lahir, ASI eksklusif, umur pemberian MP-ASI 
pertama kali, praktek pemberian makan, praktek 
kebersihan anak, praktek pengobatan anak, dan 
ketersediaan sumber air bersih diperoleh melalui 
wawancara dengan kuesioner. Data asupan energi dan 
protein anak diperoleh melalui food recall kepada ibu. 
Analisis data dengan nilai Odds Ratio untuk melihat 
faktor risiko apa sajakah yang menyebabkan stunting 
pada anak umur 6-24 bulan dengan 95% Confidence 
Interval dan analisis regresi logistik. 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
Sampel penelitian sebagian besar berada pada 
umur 12-24 bulan dengan proporsi stunting lebih 
banyak terjadi pada anak laki-laki. Tingkat pendidikan 
ayah dan ibu sebagian besar yaitu tamat SMA. 
Pekerjaan ayah sebagian besar adalah petani/buruh 
sebanyak 36,36% sedangkan pekerjaan ibu sebagian 
besar sebagai ibu rumah tangga sebesar 38,18%. 
Pengeluaran keluarga secara umum tergolong ke 
dalam pengeluaran yang tinggi. Secara umum, sampel 
penelitian tidak menderita diare dan ISPA dalam 2 
bulan terakhir. Tingkat kecukupan energi sampel 
tergolong dalam kategori kurang sebesar 83,64% 
sedangkan sebesar 54,55% anak memiliki tingkat 
kecukupan protein yang baik. Sebagian besar sampel 
berasal dari kedua orang tua dengan tinggi badan 
normal.  
Sampel penelitian sebesar 60,91% memiliki berat 
badan lahir yang normal. Lebih dari setengah sampel 
tidak mendapatkan ASI eksklusif dan diberikan MP-
ASI dalam usia yang terlalu dini. Secara umum, pola 
asuh yang dilakukan oleh ibu sudah baik yaitu dalam 
hal praktek pemberian makan, praktek kebersihan, dan 
praktek pengobatan. Mayoritas rumah tangga 
memiliki sumber air yang berasal dari air ledeng. 
Karakteristik variabel penelitian dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
 
Analisis Bivariat 
Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada Tabel 2. 
Proporsi anak stunting lebih banyak terjadi pada anak 
yang memiliki ayah dengan pendidikan di bawah 9 
tahun. Hal yang sama juga dapat dilihat pada variabel 
pendidikan ibu. Anak stunting lebih banyak terjadi 
pada anak yang memiliki ibu dengan tingkat 
pendidikan di bawah 9 tahun. 
Kelompok anak yang stunting memiliki ayah 
dengan status bekerja. Proporsi anak stunting hampir 
setengahnya terjadi pada ibu yang tidak bekerja. 
Proporsi anak yang stunting lebih banyak terjadi 
pada rumah tangga dengan pendapatan keluarga yang 
tergolong rendah. Nilai OR=8,5 (95% CI: 2,68-26,89), 
p=0,001. 
Anak stunting lebih banyak terjadi pada anak yang 
menderita diare dalam 2 bulan terakhir. Nilai 
OR=5,04 (95% CI: 1,84-13,81), p=0,001). Hal yang 
sama dapat dilihat pada variabel ISPA. 
Anak stunting pada penelitian ini memiliki 
proporsi yang lebih tinggi menderita ISPA 
dibandingkan dengan anak normal. Nilai OR=5,71 
(95% CI: 1,95-16,67), p=0,001. 
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Tabel 1. Karakteristik Variabel Penelitian 
 
Karakteristik Stunting (%) n=55 Normal (%) n=55 Total (%) n=110 
Usia anak 
7-11 bulan 
12-24 bulan 
 
18 (32,73) 
37 (67,27) 
 
14 (25,45) 
41 (74,55) 
 
32 (29,09) 
78 (70,91) 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
28 (50,9) 
27 (49,1) 
 
26 (47,3) 
29 (52,7) 
 
54 (49,1) 
56 (50,9) 
Pendidikan Ayah 
Tamat PT 
Tamat SMA 
Tamat SMP 
Tamat SD 
Tidak Tamat SD 
 
6 (10,91) 
25 (45,45) 
14 (25,45) 
7 (12,73) 
3 (5,46) 
 
14 (25,45) 
26 (47,27) 
11 (20) 
2 (3,64) 
2 (3,64) 
 
20 (18,18) 
51 (46,36) 
25 (22,72) 
9 (8,2) 
5 (4,54) 
Pendidikan Ibu 
Tamat PT 
Tamat SMA 
Tamat SMP 
Tamat SD 
Tidak Tamat SD 
 
5 (9,1) 
27 (49,1) 
18 (32,72) 
4 (7,27) 
1 (1,81) 
 
8 (14,54) 
32 (58,18) 
11 (20) 
3 (5,46) 
1 (1,82) 
 
13 (11,82) 
59 (53,64) 
29 (26,36) 
7 (6,36) 
2 (1,82) 
Pekerjaan Ayah 
PNS/POLRI/TNI 
Pegawai swasta/karyawan 
Pedagang/wiraswasta 
Petani/buruh 
Tidak bekerja 
 
7 (12,73) 
6 (10,91) 
18 (32,73) 
24 (43,63) 
- 
 
12 (21,82) 
11 (20) 
15 (27,27) 
16 (29,1) 
1 (1,81) 
 
19 (17,27) 
17 (15,45) 
33 (30) 
40 (36,36) 
1 (0,92) 
Pekerjaan Ibu 
PNS/POLRI/TNI 
Pegawai swasta/karyawan 
Pedagang/wiraswasta 
Petani/buruh 
Tidak bekerja 
 
2 (3,64) 
6 (10,91) 
11 (20) 
12 (21,82) 
24 (43,64) 
 
8 (14,54) 
4 (7,27) 
12 (21,82) 
13 (23,64) 
18 (32,73) 
 
10 (9,09) 
10 (9,09) 
23 (20,91) 
25 (22,73) 
42 (38,18) 
Pengeluaran Keluarga 
Rendah 
Tinggi 
 
22 (40) 
33 (60) 
 
4 (7,3) 
51 (92,7) 
 
26 (23,64) 
84 (76,36) 
Frekuensi Diare 
Pernah sakit/2 bln 
Tidak pernah sakit/2 bln 
 
21 (38,18) 
34 (61,82) 
 
6 (10,91) 
49 (89,09) 
 
27 (24,55) 
83 (75,45) 
Frekuensi ISPA 
Pernah sakit/2 bln 
Tidak pernah sakit/2 bln 
 
20 (36,36) 
35 (63,64) 
 
5 (9,09) 
50 (90,91) 
 
25 (22,73) 
85 (77,27) 
Tingkat Kecukupan Energi 
Kurang 
Baik 
 
50 (90,9) 
5 (9,1) 
 
42 (76,4) 
13 (23,6) 
 
92 (83,64) 
18 (16,36) 
Tingkat Kecukupan Protein 
Kurang 
Baik 
 
36 (65,5) 
19 (34,5) 
 
14 (25,5) 
41 (74,5) 
 
50 (45,45) 
60 (54,55) 
Tinggi Badan Orang Tua 
Pendek/salah satu pendek 
Normal 
 
36 (65,5) 
19 (34,5) 
 
8 (14,5) 
47 (85,5) 
 
44 (40) 
66 (60) 
Berat Bayi Lahir 
< 2500 gram 
>2500 gram 
 
29 (52,7) 
26 (47,3) 
 
14 (25,5) 
41 (74,5) 
 
43 (39,09) 
67 (60,91) 
 
 
Wanda Lestari, Ani Margawati, M. Zen Rahfiludini Jurnal Gizi Indonesia (ISSN : 1858-4942) 
40 
Tabel 1. Karakteristik Variabel Penelitian (lanjutan) 
 
Karakteristik Stunting (%) n=55 Normal (%) n=55 Total (%) n=110 
ASI Eksklusif 
Tidak 
Ya 
 
41 (74,5) 
14 (25,5) 
 
17 (30,9) 
38 (69,1) 
 
58 (52,73) 
52 (47,27) 
Umur Pemberian MP-ASI 
Terlalu Dini 
Normal 
 
41 (74,5) 
14 (25,5) 
 
17 (30,9) 
38 (69,1) 
 
58 (52,73) 
52 (47,27) 
Praktek Pemberian Makan 
Kurang 
Baik 
 
37 (67,3) 
18 (32,7) 
 
17 (30,9) 
38 (69,1) 
 
54 (49,09) 
56 (50,91) 
Praktek Kebersihan 
Kurang 
Baik 
 
29 (52,7) 
26 (47,3) 
 
14 (25,5) 
41 (74,5) 
 
43 (39,09) 
67 (60,91) 
Praktek Pengobatan 
Kurang  
Baik 
 
30 (54,5) 
25 (45,5) 
 
17 (30,9) 
38 (69,1) 
 
47 (42,73) 
63 (57,27) 
Sumber Air 
Air ledeng 
Sumur  
Sungai 
 
31 (56,36) 
19 (34,54) 
5 (9,1) 
 
38 (69,1) 
14 (25,45) 
3 (5,45) 
 
69 (62,73) 
33 (30) 
8 (7,27) 
 
Rendahnya tingkat kecukupan energi dan protein 
merupakan faktor risiko stunting pada penelitian ini. 
Anak stunting lebih banyak terjadi pada anak dengan 
tingkat kecukupan energi kurang. Nilai OR=3,09 
(95% CI: 1,02-9,39), p=0,03, sedangkan untuk 
tingkat kecukupan protein nilai OR=5,54 (95% CI: 
2,43-12,63), p=0,001.  
Faktor risiko lain anak stunting pada penelitian ini 
yaitu orang tua yang pendek adalah 65,5%. Nilai 
OR=11,13 (95% CI: 4,37-28,3), p=0,0001, artinya 
orang tua yang pendek merupakan faktor risiko 
kejadian stunting pada anak umur 6-24 bulan. Anak 
yang dilahirkan < 2500 gram berisiko untuk menjadi 
stunting (OR=3,26, 95% CI: 1,46-7,31, p=0,003). 
Proporsi anak stunting juga lebih tinggi terjadi 
pada anak yang tidak diberi ASI eksklusif dan MP-
ASI diberikan terlalu dini, terlihat dari nilai OR yang 
sama. Ada hubungan antara ASI eksklusif dan umur 
pemberian MP-ASI. Nilai OR yaitu 6,54 (95% CI: 
2,84-15,06), p=0,0001. 
Anak stunting sebagian besar terjadi karena anak 
mendapatkan pola asuh yang kurang dalam hal 
praktek pemberian makan (OR=4,59, 95% CI: 2,05-
10,25, p=0,0001), praktek kebersihan (OR=3,26, 
95% CI: 1,46-7,31,p=0,003), serta praktek 
pengobatan (OR=2,46, 95% CI: 1,13-5,34, p=0,02). 
Anak stunting dengan rumah tangga yang memiliki 
ketersediaan sumber air bersih tidak layak sebesar 
9,1%. Nilai OR=1,73 (0,39-7,63), p=0,46, artinya 
ketersediaan sumber air bersih yang tidak layak 
bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 
anak umur 6-24 bulan. 
Analisis Multivariat 
Variabel yang dimasukkan ke dalam analisis 
regresi logistik yaitu variabel yang memiliki nilai p < 
0,25 dan bermakna secara statistik. Variabel tersebut 
adalah pendapatan keluarga yang rendah, menderita 
diare, menderita ISPA, tingkat kecukupan energi 
rendah, tingkat kecukupan protein rendah, tinggi 
badan orang tua, berat bayi lahir rendah, tidak diberi 
ASI eksklusif, MP-ASI diberikan terlalu dini, pola 
asuh yang kurang. Hasil analisis regresi logistik dapat 
dilihat pada tabel 3. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat enam 
variabel yang merupakan faktor risiko kejadian 
stunting pada anak umur 6-24 bulan. Faktor risiko 
yang paling tinggi yaitu kedua orang tua yang pendek 
atau salah satu pendek 
 
PEMBAHASAN 
 
Pendidikan ayah di bawah 9 tahun bukan 
merupakan faktor risiko kejadian stunting. Hal ini 
sejalan dengan penelitian pada balita stunting di 
Maluku bahwa rendahnya pendidikan ayah bukan 
merupakan faktor risiko stunting.7 Bertolak belakang 
dengan penelitian lain, ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat pendidikan ayah dengan kejadian 
stunting pada balita di Turki.9 
Tingkat pendidikan ayah pada penelitian ini untuk 
kedua kelompok sebagian besar adalah tamatan 
SMA. Latar belakang pendidikan SMA merupakan 
tingkat pendidikan yang tergolong tinggi sehingga  
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Tabel 2. Faktor Risiko Stunting ; Analisis Bivariat 
 
Variabel Kasus n=55 Kontrol n=55 Total (%) n=110 OR (95%CI) 
Pendidikan Ayah 
Rendah 
Tinggi 
 
24 
31 
 
15 
40 
 
39 (35,5) 
71 (64,5) 
 
2,06  
(0,93-4,58) 
Pendidikan Ibu 
Rendah 
Tinggi 
 
23 
32 
 
15 
40 
 
38 (34,5) 
72 (65,4) 
 
1,91 
(0,86-4,26) 
Pekerjaan Ayah 
Tidak Bekerja 
Bekerja 
 
0 
55 
 
1 
54 
 
1 (0,91) 
109 (99,09) 
 
2,01 
(1,67-2,44) 
Pekerjaan Ibu 
Tidak Bekerja 
Bekerja 
 
24 
31 
 
18 
37 
 
42 (38,2) 
68 (61,8) 
 
1,59 
(0,73-3,45) 
Pendapatan Keluarga 
Rendah 
Tinggi 
 
22 
33 
 
4 
51 
 
26 (23,6) 
84 (76,4) 
 
8,5 
(2,68-26,89) 
Menderita Diare 
Pernah sakit 
Tidak Pernah 
 
21 
34 
 
6 
49 
 
27 (24,5) 
83 (75,5) 
 
5,04 
(1,84-13,81) 
Menderita ISPA 
Pernah Sakit 
Tidak Pernah 
 
20 
35 
 
5 
50 
 
25 (22,7) 
85 (77,3) 
 
5,71 
(1,95-16,67) 
TKE 
Kurang 
Baik 
 
50 
5 
 
42 
13 
 
92 (83,6) 
18 (16,4) 
 
3,09 
(1,02-9,39) 
TKP 
Kurang 
Baik 
 
36 
19 
 
14 
41 
 
50 (45,5) 
60 (54,5) 
 
5,54 
(2,43-12,63) 
TB Orang Tua 
Pendek 
Normal 
 
36 
19 
 
8 
47 
 
44 (40) 
66 (60) 
 
11,13 
(4,37-28,3) 
Berat Bayi Lahir 
Rendah 
Normal 
 
29 
26 
 
14 
41 
 
43 (39,1) 
67 (60,9) 
 
3,26 
(1,46-7,31) 
ASI Eksklusif 
Tidak 
Ya 
 
41 
14 
 
17 
38 
 
58 (52,7) 
52 (47,3) 
 
6,54 
(2,84-15,06) 
MP-ASI 
Dini 
Normal 
 
41 
14 
 
17 
38 
 
58 (52,7) 
52 (47,3) 
 
6,54 
(2,84-15,06) 
Praktek Pemberian Makan 
Kurang 
Baik 
 
37 
18 
 
17 
38 
 
54 (49,1) 
56 (50,9) 
 
4,59 
(2,05-10,25) 
Praktek Kebersihan 
Kurang 
Baik 
 
29 
26 
 
14 
41 
 
43 (39,1) 
67 (60,9) 
 
3,26  
(1,46-7,31) 
Praktek Pengobatan 
Kurang 
Baik 
 
30 
25 
 
18 
37 
 
48 (43,6) 
62 (56,4) 
 
2,46 
(1,13-5,34) 
Ketersediaan Sumber Air Bersih 
Tidak Layak 
Layak 
 
5 
50 
 
3 
52 
 
8 (7,27) 
102 (92,73) 
 
1,73 
(0,39-7,63) 
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Tabel 3. Faktor Risiko Stunting ; Analisis Multivariat 
 
Variabel Exp (B) Nilai p OR (95% CI) 
TB orang tua pendek 13,16 0,001 3,72-46,52 
Tidak ASI eksklusif  3,02 0,068 0,92-9,93 
Frekuensi Diare 6,33 0,016 1,40-28,62 
Frekuensi ISPA 8,99 0,005 1,94-41,51 
TKP rendah 5,87 0,005 1,70-20,20 
Pengeluaran keluarga 
yang rendah 
6,11 0,017 1,39-26,90 
 
ayah dapat menjalankan fungsinya sebagai kepala 
keluarga. Fungsi yang dijalankan berkaitan dengan 
pemenuhan kebutuhan pangan dan non pangan 
keluargamelalui pendapatan. Pendidikan ibu di bawah 
9 tahun bukan merupakan faktor risiko kejadian 
stunting pada anak umur 6-24 bulan. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian lain bahwa tingkat 
pendidikan ibu tidak berhubungan secara signifikan 
dengan kejadian stunting pada balita.9 Bertolak 
belakang dengan penelitian yang lain bahwa ibu 
dengan tingkat pendidikan SD berisiko untuk 
memiliki anak stunting7 dan ibu dengan tingkat 
pendidikan rendah lebih berisiko memiliki anak yang 
underweight.17 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar tingkat pendidikan ibu tergolong pendidikan 
tinggi yaitu tamat SMA. Ibu dengan tingkat 
pendidikan tinggi diharapkan memiliki sikap positif 
terhadap gizi makanan sehingga dapat membantu 
pemenuhan kebutuhan gizi yang cukup untuk 
keluarga.14 Tingkat pendidikan yang tinggi juga 
memengaruhi kemampuan dalam menerima informasi 
mengenai gizi dan kesehatan anak. Beberapa ibu 
mengemukakan bahwa mereka sering menonton 
televisi dan membaca surat kabar/majalah, dimana 
dari kedua media informasi tersebut mereka 
mendapatkan pengetahuan tentang gizi dan kesehatan 
anak yang baik. 
Status ayah yang tidak bekerja bukan merupakan 
faktor risiko stunting. Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian lain bahwa ayah yangtidak bekerja 
merupakan salah satu faktor risiko penyebab 
stunting.7,9 Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa ibu yang tidak bekerja bukan merupakan faktor 
risiko. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian lain 
bahwa ibu yang tidak bekerja akan berisiko 3,11 kali 
untuk memiliki anak yang stunting.14 Status orang tua 
yang tidak bekerja bukan merupakan faktor risiko 
karena pada penelitian ini sebagian besar baik ayah 
dan ibu memiliki pekerjaan. 
Pendapatan keluarga yang rendah merupakan 
faktor risiko kejadian stunting pada anak umur 6-24 
bulan. Anak dengan pendapatan keluarga yang rendah 
memiliki risiko menjadi stunting sebesar 8,5 kali 
dibandingkan pada anak dengan pendapatan keluarga 
tinggi. Penelitian lain menyebutkan bahwa Faktor 
risiko stunting pada anak balita di Maluku yaitu status 
sosial ekonomi keluarga yang rendah.7,18 Alat 
transportasi umum yang terdapat di Kota 
Subulussalam yaitu becak motor. Ongkos becak yang 
mahal menyebabkan masyarakat membeli sepeda 
motor untuk memudahkan mobilitas. Biaya kredit 
sepeda motor dan bahan bakar menambah jumlah 
pengeluaran keluarga setiap bulannya. Hal ini akan 
semakin sulit bagi keluarga dengan pengeluaran yang 
rendah. 
Penyakit infeksi merupakan faktor risiko stunting 
pada penelitian ini. Penilaian dilakukan berdasarkan 
apakah pernah menderita diare dan ISPA dalam 2 
bulan terakhir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
Anak yang menderita diare dalam 2 bulan terakhir 
memiliki risiko sebesar 5,04 kali untuk menjadi 
stunting dibandingkan dengan anak yang tidak pernah 
diare dalam 2 bulan terakhir. Hal ini sejalan dengan 
penelitian lain bahwa anak yang mengalami diare 
dalam kurun waktu 24 bulan pertama kehidupan 
cenderung untuk lebih pendek 1,5 kali19 dan terjadi 
peningkatan risiko stunting sebesar 7,46 kali pada 
anak yang diare.14 
Anak yang menderita ISPA, memiliki risiko 
sebesar 5,71 kali untuk menjadi stunting dibandingkan 
dengan anak yang tidak pernah menderita ISPA dalam 
2 bulan terakhir. Sejalan dengan penelitian lain bahwa 
anak balita yang mengalami ISPA dalam 1 bulan 
terakhir lebih berisiko 3,1 kali untuk mengalami gizi 
buruk.17 Diare dan ISPA merupakan salah satu 
penyakit infeksi yang sering diderita oleh anak. 
Penyakit infeksi memberikan dampak negatif terhadap 
status gizi anak dalam hal mengurangi nafsu makan 
dan penyerapan zat gizi dalam usus, terjadi 
peningkatan katabolisme sehingga cadangan zat gizi 
yang tersedia tidak cukup untuk pembentukan 
jaringan tubuh dan pertumbuhan.20 
Anak dengan tingkat kecukupan energi yang 
rendah, memiliki risiko sebesar 3,09 kali untuk 
menjadi stunting dibandingkan dengan anak yang 
memiliki tingkat kecukupan energi baik.  Risiko 
semakin meningkat 5,54 pada anak dengan tingkat 
kecukupan protein yang rendah. Sejalan dengan 
penelitian lain bahwa tingkat kecukupan energi yang 
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rendah merupakan faktor risiko stunting pada anak 
balita.18,21 Penelitian lain menyebutkan bahwa balita 
yang mempunyai asupan protein kurang memiliki 
risiko menjadi stunting sebesar 1,19 kali dibandingkan 
dengan balita yang mempunyai asupan protein 
kurang.18 
Anak yang dilahirkan dari kedua atau salah satu 
orang tua yang pendek, memiliki risiko menjadi 
stunting sebesar 11,13 kali dibandingkan dengan anak 
yang dilahirkan dari orang tua dengan tinggi badan 
normal. Penelitian ini sejalan dengan hasil yang 
dikemukakan oleh peneliti lain bahwa memiliki orang 
tua yang pendek salah satu faktor risiko stunting pada 
balita.22,23,24  
Anak dengan berat badan lahir kurang dari 2500 
gram, memiliki risiko menjadi stunting sebesar 3,26 
kali dibandingkan dengan anak yang lahir dengan 
berat badan normal. Penelitian lain menyebutkan 
bahwa balita yang mempunyai berat lahir rendah, 
memiliki risiko menjadi stunting sebesar 1,7 kali 
dibandingkan dengan balita yang mempunyai berat 
lahir normal18 dan risiko stunting akan meningkat 3 
kali pada anak yang dilahirkan dengan berat badan 
kurang dari 2500 gram.25 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi 
stunting lebih banyak terjadi karena anak tidak diberi 
ASI eksklusif. Anak yang tidak diberi ASI eksklusif, 
memiliki risiko menjadi stunting 6,54 kali 
dibandingkan dengan anak yang diberi ASI eksklusif. 
Penelitian lain mengemukakan bahwa bahwa anak 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif akan 3,2 kali 
menderita gizi buruk26 sementara risiko anak menjadi 
stunting adalah 6,9 kali jika tidak mendapatkan ASI 
eksklusif.14 Faktor penyebab kegagalan pemberian 
ASI eksklusif di Kecamatan Penanggalan yaitu 
kebiasaan masyarakat dengan pemberian madu pada 
bayi baru lahir. Anak yang sering menangis 
diasumsikan karena lapar sehingga ibu memberikan 
makanan lain seperti air tajin, bubur saring, dan susu 
formula dan pengaruh keluarga yang tidak 
mendukung pemberian ASI eksklusif. 
Anak yang diberikan MP-ASI terlalu dini memiliki 
risiko menjadi stunting 6,54 kali dibandingkan dengan 
anak yang diberikan MP-ASI sesuai dengan umur 
yang seharusnya. Hal ini sejalan dengan penelitian 
lain yaitu pemberian MP-ASI yang tepat merupakan 
faktor protektif terhadap kejadian balita gizi buruk.12 
Pemberian MP-ASI terlalu dini merupakan faktor 
risiko terjadinya stunting.9 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
kegagalan ASI eksklusif dengan pemberian MP-ASI 
terlalu dini. Ibu yang tidak memberikan ASI secara 
eksklusif biasanya memberikan makanan lain sebagai 
pengganti ASI. MP-ASI yang biasa diberikan berupa 
pisang, bubur saring, susu formula, dan biskuit. 
Sebagian besar anak stunting pada penelitian ini 
diberikan MP-ASI pada saat berumur kurang dari 1 
bulan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola asuh 
yang kurang baik merupakan faktor risiko stunting 
pada anak umur 6-24 bulan. Pola asuh yang dinilai 
yaitu dalam hal praktek pemberian makan, praktek 
kebersihan dan praktek pengobatan. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian lain bahwa pola pengasuhan 
anak berhubungan dengan kejadian stunting.13 Pola 
asuh yang tidak baik merupakan faktor risiko 
terjadinya stunting. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ibu memberikan makan anak tidak 
memperhatikan pola gizi seimbang. Anak juga sering 
diberi makanan jajanan sehingga kebutuhan gizi anak 
tidak terpenuhi secara optimal. Praktek kebersihan 
anak memengaruhi pertumbuhan linier anak melalui 
peningkatan kerawanan terhadap penyakit infeksi. 
Berdasarkan pengamatan di lapangan ada sebagian ibu 
yang tidak mencuci tangannya saat memberi makan 
pada anak dan setelah membersihkan buang air besar 
anak. Praktek pengobatan anak berhubungan dengan 
kesehatan anak yang optimal. 
Ketersediaan sumber air bersih yang tidak layak 
bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 
anak umur 6-24 bulan. Hal ini sesuai dengan 
penelitian lain bahwa prevalensi anak yang stunting 
meningkat pada kelompok anak yang mengkonsumsi 
air yang berasal dari sumur dibandingkan dengan 
kelompok anak yang mengkonsumsi air isi ulang.15 
Status gizi balita yang kurus lebih banyak pada 
kelompok yang menggunakan sumber air yang 
tergolong buruk atau kurang memenuhi syarat 
kesehatan.27 
Berdasarkan hasil analisis multivariat, diperoleh 
bahwa faktor dominan risiko stunting pada anak umur 
6-24 bulan yaitu orang tua yang pendek. Anak yang 
memiliki kedua atau salah satu orang tua yang 
pendek, memiliki risiko sebesar 13,16 kali untuk 
menjadi stunting dibandingkan dengan anak yang 
memiliki orang tua dengan tinggi badan normal 
setelah dikontrol variabel tidak diberi ASI eksklusif, 
menderita diare, menderita ISPA, tingkat kecukupan 
protein yang rendah, dan pendapatan keluarga yang 
rendah. 
 
SIMPULAN 
 
Faktor risiko kejadian stunting pada anak umur 6-
24 bulan di Kecamatan Penanggalan Kota 
Subulussalam yaitu rendahnya pendapatan keluarga, 
menderita diare, menderita ISPA, rendahnya tingkat 
kecukupan energi, rendahnya tingkat kecukupan 
protein, salah satu orang tua pendek, berat bayi lahir 
rendah, tidak diberi ASI eksklusif, MP-ASI terlalu 
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dini, dan pola asuh yang kurang baik. Faktor risiko 
yang paling dominan terhadap kejadian stunting pada 
anak umur 6-24 bulan yaitu salah satu orang tua 
pendek. 
Tingginya prevalensi stunting pada anak umur 6-
24 bulan di Kecamatan Penanggalan Kota 
Subulussalam dapat diturunkan dengan Puskesmas 
melaksanakan program penyuluhan tentang PHBS 
(Pola Hidup Bersih dan Sehat) untuk mengurangi 
risiko diare dan ISPA. Peningkatan tingkat kecukupan 
energi dan protein pada anak melalui penyuluhan 
kepada ibu tentang pentingnya makanan bagi bayi dan 
balita. Penyuluhan tentang manfaat ASI eksklusif dan 
pemberian MP-ASI yang benar untuk menunjang 
keberhasilan ASI eksklusif. Penyuluhan tentang pola 
asuh yang baik, bagaimana ibu merawat dan menjaga 
anak, dan fokus kepada pemenuhan kebutuhan gizi 
anak. 
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